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I. — TITRES UNIVERSITAIRES ET HOSPITALIERS 


Licencié ès Sciences (1917). 

Délégué dans les fonctions d’aide d’anatomie 

(l" décembre 1918-31 octobre 1919). 

Externe des Hôpitaux (Concours 1919). 

Interne des Hôpitaux (Concours 1921). 

Délégué dans, les fonctions de sous-directeur 
DU Laboratoire d’Analîses spéciales (1” février 1922- 
31 décembre 1923). 

Lauréat des Hôpitaux (1923-1924-192S). 
Préparateur du Laboratoire de cyto-bactériologie 
(Hôpital Pellegrin (1924). 

Docteur en Médecine (192S). 

Chef adjoint de Clinique médicale (1" novembre 1926- 
31 mars 1927). 

Délégué dans les fonctions de Chef de Clinique médicale 
1" avril au 31 octobre 1927). 

Admissible a l'examen d’agrégation (1” partie (1928). 
Médecin ®es Hôpitaux de Bordeaux (1929). 

Chef de Laboratoire d’anatomie pathologique 
et microscopie clinique (!'” janvier 1930). 

Chef de Conférences d’internat (1923-1924-192S- 
1926-1927-1928). 





11. — SOCIÉTÉS SAVANTES ÉT TITRES DIVERS 


Membbe de la Société ANATOMO-cLiraQUE de Bokdeaux, 
Membre de la Société de Chimie biologique de Paris. 
Collaborateur, puis Membre du Comité de rédaction 
DU Journal la « Gazette hebdomadaire des Sciences médicales 
DE Bordeaux ». 

Collaborateur du « Bulletin médical de Bobdeaux ». 
Co-Rapporteur, avec M. Laporte, Interne des Hôpitaux, 
SUR LA . question « PaTHOCÉNIE DE l’iNSUFFISÀnCE HÉPATIQUE » 
AU Congrès de la Société d’hydrologie 
ET CLIMATOLOGIE DE BORDEAUX ET DU SuD-OuEST (avril 1930). 





inatomo-clinique de Bordeaux, 11 mars 1924). 

)rchi-épididymite méningococcique sans azooapermie (en 
îollaboration avec M. le Professeur Sabbazès et M. Imbert, 
Réunion biologique, Bordeaux, 9 déc. 1924). 

Jur deux cas de paralysie du grand dentelé survenus l’un 










Sabrazès et M. Imbekt, Gazette hebdomadaire des sciences 
médicales de Bordeaux, 20 avril 1924). 

16. Sur un cas d’abcès rétrosplénique à bacilles typhiques au 
. cours d’une fièvre typhoïde (en collaboration avec M. le 
Professeur Sabrazês et M. Ducasse, Société anatomo-cli¬ 
nique de Bordeaux, 16 juin 1924). 

11. Tubercule solitaire de l’hémisphère droit du cerveiet (en 
collaboration avec le Professeur Sabrazès et M. Sannee, 
Journal de médecine de Bordeaux, 10 juill. 1924, n" 13, 
p. 534). 

18. L’abcès rétrosplénique survenant au cours de la fièvre 
typhoïde (en collaboration avec M. le Professeur Sabrazès 
et M. Ducasse, Gazette hebdomadaire des sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, 10 août 1924). 

19. Sur un cas de sclérose en plaques pseudo-systématisée (en 
collaboration avec M. le Professeur Cassaët et M. Guénaed, 
Société anatomo-clinique de Bordeaux, il nov. 1924). 

20. Sur un cas de pouls lent permanent (en collaboration avec 
M. le Professeur Cassaët et M. Guénard, Société anatomo- 
clinique de Bordeaux, 24 nov. 1924). 

21. Sur révolution simultanée d’une cholécystite et d’une 
fièvre typhoïde grave, ayant nécessité une cholécystosto¬ 
mie d’urgence, suivie d’une cholécystectomie. Guérison 
(en collaboration avec M. le Professeur Cassaët et 
MM. -Daraignez et Guénard. Société anatomo-clinique de 
Bordeaux, 1” déc. 1924). 

22. Le liquide céphalo-rachidien des tétaniques (en collabora- 
Marie, Réunion, biologique, Bordeaux, 9 déc. 1924). 



pouls veineux jugulaire (en collaboration avec M. le Pro¬ 
fesseur Cassaët et M. Guénard, Gazette hebdomadaire des 
sciences médicales de Bordeaux, 12 juill. 1928). 

24. Etude comparative des diverses méthodes d'immunothé¬ 
rapie (vaccinothérapie, immunothérapie mixte, sérothé- 











lion de corps gras (en collaboration avec MM. Lachapèlb 
et Wangebmez, Réunion biologique, Bordeaux, 8 fdvr. 
1928). 


31. A propos du traitement des broncho-pneumonies infan¬ 
tiles (Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bor¬ 
deaux, 19 févT. 1928). 

32. Leçons sur quelques syndromes neuro-végétatifs et les 
sympathalgies viscérales (leçon recueillie de M. le Profes¬ 
seur Vebgeb, Journal de médecine de Bordeaux, 10 mars 


33. Sur deux cas de myopathie familiale (en collaboration 
avec MM. Wangermez et Mandili.on, Société de médecine 



tien d'une solution de sulfate de magnésie à 20 p. 100 
(en collaboration avec MM. Guglielmi et Mandielon, Réu¬ 
nion biologique, Bordeaux, 8 janv. 1930 (Sous presse). 


36. Comparaison des courbes d’évacuation de la vésicule bi¬ 
liaire après l’épreuve de l’huile et celle des solutions 





38. Sur deux cas de myopathie familiale (en collaboration 
avec MM. Wangermez et Mandillon. Gazeue hebdoma¬ 
daire des sciences médicales de Bordeaux, 26 janv. 1930). 

39. Pathogénie de rinsufflsance hépatique (rapport présenté 
avec.M. Laporte au Congrès de la Société d'hydrologie 
et climatologie de Bordeaux et du Sud-Ouest, avril 1930). 
(Sous presse.) 

QUESTIONS POUR L’INTERNAT 

40. La constipation (Le Bulletin médical de Bordeaux, janv. 
192S). 

41. De l’angine de poitrine (Le Bulletin médical de Bordeaux, 
avril 1929, n" 4). 

42. Des péritonites tuberculeuses (Le Bulletin médical de Bor¬ 
deaux, août 1929, n” 8). 


TRAVAUX ET THESES AUXQUELS J’AI COLLABORE 


rétraction de cette aponévrose ou maladie de Dupuytren 
(PÉRSÉGUERS, thèse Bordeaux, 1923). 

44. L’acétonurie au cours des abcès périamygdaliens et des 
angines (Patte, thèse Bordeaux, 1923-1924, n“ 60). 

43. Des réactions sériques de la plèvre, par M. le Professeur 
J. Sabrazès (Gazette hebdomadaire des sciences médicales 
de Bordeaux, 14 sept. 1924). 

46. Avec MM. les Professeurs Sàbrazès et Bonnin, j’ai fourni 
une observation de chordome à M. le Docteur Grinba, 
thèse de Paris, 1930 (Sous presse). 




IV. — TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

(Étude analytique). 


TRAVAUX SUR L’APPAREIL DIGESTIF 


ETUDES SUR LES LIQUIDES DUODENAUX 

Tubage duodénal : rôle du facteur mécanique dans la sécré¬ 
tion du suc duodénal (en collaboration avec M. Damade, 
Réunion biologique de Bordeaux, 9 janv. 1923). 

Tubage duodénal ; rôle de quelques excitants chimiques sur 
la sécrétion duodénale (en collaboration avec M. R. Da¬ 
made, Réunion biologique de Bordeaux, 12 juin 1923). 

Nous inspirant des idées de Pawlowi (Le travail des glandes 
digestives), nous avons recherché si la présence de l’olive de 
la sonde d’Einhorn amenait des modifications qualitatives 
du suc duodénal. Chez trois sujets normaux, à jeun, après 
nous être assurés que la sonde était dans le duodénum, nous 
. avons tait, de demi-heure en demi-heure, des prélèvements de 
suc duodénal et analysé ces sucs selon le procédé décrit par 
l’un de nous (Damade, Société de biologie, séance du 2 mai 
1922). 


Les résultats sont consignés dans les tableaux suivants : 





présence de la sonde contre la paroi intestinale n’amène pas 
de variations qualitatives du suc duodénal. 

M. Lebon, ayant noté quelques modifications comparables 
aux nôtres, les attribue à l’excitation mécanique de la sonde; 




































RECHERCHES SUR LE MODE D’EVACUATION 
DE LA VESICULE BILIAIRE 


Conséquences de cette étude et de celle des liquides duodénaux. 

Du mode d’évacuation de ia vésicule biliaire après ingestion 
de corps gras (en collaboration avec MM. A.-P. Lacha- 
PÈLE et Ch. Wancermez, Réunion biologique de Bordeaux, 
8 février 1928). 


Comparaison des courbes traduisant l’évacuation 
biliaire après ingestion de corps gras et de 
solution magnésienne à 20 p. 100 (en colla 


Chez des sujets à jeun ne présentant aucun trouble digestif 
et préparés par l’épreuve du tétraïode, nous avons suivi le 
mode d’évacuation de la vésicule bifiaire après absorption de 
corps gras, le plus généralement IS à 30 grammes d’huile 

Nous avons vu ainsi l’ombre vésiculaire disparaître sur les 
clichés radiographiques au bout de deux heures en moyenne. 

Nous avons suivi, dans un deuxième groupe d’expériences, 
les modifications de cette ombre vésiculaire de demi-heure 
en demi-heure. Nous avons vu, ainsi qu’en témoignent les 


radiographies ci-jointes (Fig. 6, 7 et 8), que dans la première 
demi-heure la vésicule augmente de volume. Puis de la pre¬ 
mière demi-heure jusqu’à la deuxième heure, elle dimi¬ 
nue progressivement pour disparaître. Par un procédé spécial 



















L’épreuve de l’huile et l’épreuve des trois verres en pathologie 
hépatique et vésiculaire (lléunion biologique de Bordeaux, 
8 janv. 1930) (Sous presse). 

L’action de l’huile sur la sécrétion biliaire est connue de¬ 
puis très longtemps; avec M. Damade, nous avons montré, 
en 1923, que l’instillation duodénale de 10 cc. d’huile d’olives 
est suivie d’une sécrétion abondante de bile très noire, beau- 






imr 


léser un organe profond. Il est possible que cette méthode 
permette quelques espoirs. Elie ne doit rester qu’entre les 
mains de spécialistes très expérimentés pour pouvoir présen¬ 
ter dans certains cas une indication utile. 

Toutefois, la laparotomie exploratrice doit demeurer le mode 

Sur révolution simultanée d’une cholécystite et d’une typhoï¬ 
de grave ayant nécessité une cholécystostomie d’urgence 
suivie d’une cholécystectomie. Guérison (Société anatomo¬ 
clinique de Bordeaux, l" déc. 1924). 

Avec MM. Cassaët, Guénard et Daraignez, nous rapportons 
l’ohservation d’une femme de 22 ans qui présenta, dès le dé¬ 
but de sa dothiénenterie, des accidents marqués de la région 
sous-hépatique. A la période d’état, les symptômes parurent 
disparaître; mais au cours de la convalescence ils manifestèrent 
de nouveau leur existence, à tel point qu’une intervention 
d’urgence fut décidée. 11 s’agissait d’une cholécystite suppu¬ 
tée. Cet exemple est à rapprocher des autres accidents que 
nous avons signalés dès le. début de la typhoïde, en parti¬ 
culier les myosites, les ostéites et les suppurations rétro-splé- 

Dans le cas présent, une double intervention (cholécystosto¬ 
mie puis cholécystectomie), pratiquée par M. le Docteur Da- 
. raignez, donna d’excellents résultats. 

Pathogénie de Tinsufflsance hépatique (en collaboration avec 
M. Laporte, Rapport présenté au Congrès de la Société 
d’Hydrologie et de Climatologie de Bordeaux et du Sud- 
Ouest, avril 1930) (Sous presse). 

Après avoir montré la multiplicité des signes de l’insuffi¬ 
sance hépatique, nous nous sommes attachés à rechercher la 
valeur de chacun d’eux; le rapport comprend trois parties et 




TRAVAUX SUR QUELQUES MALADIES 
INFECTIEUSES 

ET SUR L’INTOXICATION BISMUTHIQUE 


RECHERCHES HEMATOLOGIQUES 
ET CYTO-BACTERIOLOGIQÜES 

Rage suraiguë à forme bulbaire, non traitée préventivement, 
suivie d’autopsie et d’examens anatomo-pathologiques. 
Etude cytologique du sang et de la moelle osseuse (en col¬ 
laboration avec M. J. Sabeazès, Journal de médecine de 
Bordeaux, 10 nov. 1923, n” 22, p. SOT; Société anatomo¬ 
clinique, 2 juin. 1923). 


Nous présentons sous ce titre l’observation d’une femme 
de 32 ans adressée par M. le Professeur Ferré à l’Hôpital d’iso¬ 
lement des contagieux pour une rage suraiguë à forme bul- 



traitée, présente le 23 juin 1923 des fourmillements au point 
mordu (queue du sourcil droit), puis de la dysphagie, de la 
dyspnée et de l’hydrophobie. Sa température est à 38 de¬ 
grés, son pouls à 84. Elle n’a rien de particulier dans ses an¬ 
técédents. Mais la maladie prend une allure galopante, la tem¬ 
pérature monte à 39 et 40 degrés, le pouls à 130, la respira¬ 
tion à 38; les signes dominants sont la dysphagie, l’oppres¬ 
sion, l’hydrophobie et des troubles psychiques tels que de 
l’angoisse; en outre il y a du clignotement des paupières, de 



















Les orchi-épididymites méningococciques sont actuellement 
connues. Les traités classiques, les monographies de Netter 
et Debré, le livre récent de Dopter, traitent de cette question. 
M. le Professeur Sabrazès a pu, avec ses élèves, observer, de 
. 1914 à 1924, 12 cas d’orchi-épididymites sur 430 cas de mé¬ 
ningite cérébro-spinale, soit une proportion de 2.73 p. 100. 
Elles surviennent généralement à la convalescence, plus rare¬ 
ment à la période d’état. Leur début est fébrile, douloureux, 
accompagné de rougeur et de gonflement. Testicule, épididyme, 
parfois vésicules séminales et déférent sont augmentés de 
volume. La vaginale peut être le siège d’un épanchement jaune 
citrin où l’on trouve des polynucléés neutrophiles, des lym¬ 
phocytes et de rares méningocoques. Parfois on peut assister à 
un léger écoulement urétral méningococcique très fugace. Cette 
affection guérit généralement assez vite, et son pronostic est 
favorable. Elle survient chez des sujets jeunes (18 à 40 ans). 
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diffluente, pulpeuse à la coupe. Derrière elle, et indépendante 
d’elle, se trouvait une collection purulente du volume d’un 
œuf de pigeon. Cet abcès, bien limité, était constitué d’un pus 
crémeux, jaune clair, non hématique. Il ne provenait ni d’une 
myosite, ni d’une ostéite, ni d’un abcès de la rate. Autour de 
cet organe existait de la périsplénite. Cette suppuration était 
au voisinage du pôle supérieur de la rate, en arrière de cet 

L’autopsie précoce nous a permis une étude immédiate de 
ce pus et.des éléments cellulaires qui s’y trouvaient. Les cel¬ 
lules étaient en mauvais état. Les noyaux en pycnose et le 
.cytoplasme réduit à des exsudats érytbrophiles (méthode de 
May-Giemsa). D’autres préparations nous montrèrent l’exis¬ 
tence d’un seul microbe, bacille à bouts arrondis, ne prenant 
pas le Gram, rappelant le bacille typhique. Ces bacilles étaient 
mobiles. Nous avons fait une étude bactériologique plus 
poussée pour nous assurer qu’il s’agissait bien de ce microbe. 

1° La culture sur gélose donne le. même bacille. Il en est 
de même sur bouillon et sur pomme de terre, où l’on observe 
une traînée luisante et jaune donnant un aspect de vernis. Ce 
germe se développe aussi sur bouillon glucosé additionné de 
bile, sans donner de fermentation. Sur le milieu lactosé Dri- 







leurs, des germes d’infection secondaire puissent intervenir; 
C’était peut-être le fait des abcès décrits par Griesinger. 


Dans le cas présenté par nous, il s’agissait du bacille ty¬ 
phique pur, ainsi qu’en témoigne l’étude bactériologique; ce 
fait est intéressant puisqu’il montre que les suppurations ne 




Bérard,-Lumière et Astier en ont fait une étude pendant la 
guerre; contrairement à leurs conclusions, relativement favo¬ 
rables, le cas rapporté ci-dessus a été mortel. Il présente en 
outre un intérêt théorique dont découle la règle pratique sui¬ 
vante : dans des suppurations ou des plaies anfractueuses, rien 
n’est plus dangereux que la fausse sécurité d’une injection de 
sérum dès le début; tant qu’il persiste un reliquat de plaie ou 
de suppuration, il faut répéter l’injection préventive. 

Le liquide céphalo-rachidien des tétaniques (en collaboration 
avec MM. J. Sabhazès, Flye-Sainte-Marie, Réunion biolo¬ 
gique de Bordeaux, 9 décembre 1924). 




TRAVAUX DE MÉDECINE INFANTILE 

es diverses méthodes d’immunothérapie 


Etude comparative de 





s des enfants, il ne faut, en aucun cas, abandcmner le 
ment classique (révulsion, bains, oxygène, potion, abcès 

; aucune d’elles ne s’est trouvée susceptible de guérir 
des cas jusque-là désespérés; 

Les conditions suivantes dominent l’évolution et le pro- 
c des broncho-pneumonies traitées par ces méthodes, 
ae, d’ailleurs, les autres : o) d’abord U moment où le 
de est traité, les succès étant beaucoup plus nombreux 
ue l’enfant est traité d’une façon précoce; b) le milieu 
talier est particulièrement dangereux, au contraire des 
ux où l’isolement se fait dans des conditions parfaites 
et); c) il faut tenir compte des causes inhérentes à chacun, 
ortalité frappe les enfants de moins de 2 ans avec prédi- 
m; de même les sujets rachitiques, les tarés, ceux qui 







utiliser dans les formes et dans les conditions que nous venons 
d’indiquer en n’oubliant pas que les bains, la révulsion, l’oxy¬ 
gène, l’abcès de fixation, des potions cordiales, leur seront 
toujours associés. Ainsi, ces nouveaux moyens seront un trai¬ 
tement complémentaire parfois heureux. Ils ne devront jamais 
être une thérapeutique substitutive. 

Insuffisance hépatique dans un cas d'intoxication digestive 
avec purpura (en collaboration avec M. Belot, Gazette 
hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, n” 16, 
22 avril 1923), 

Le rôle du foie dans la production des vomissements cycli¬ 
ques avec acétonémie et acétonurie a été invoqué depuis long¬ 
temps. Nous rapportons sous ce titre le cas d’une fillette de 
8 ans 1/2, qui, après une ingestion immodérée de bonbons, 
a été prise de violentes coliques avec vomissements, pour 
lesquels elle est entrée le 16 janvier 1923 dans le service de 
M. le Professeur Moussous. 

Cette enfant présentait en outre une constipation opiniâtre, 
un certain amaigrissement et de l’asthénie. Peu d’antécédents 
saut de la gastro-entérite. Elle n’avait pas de fièvre, sa langue 




les crises et au moment des crises. L’épreuve de la glycosurie 
alimentaire, celle de la glycuronurie provoquée (0.50 de 
camphre dextrogyre en ingestion), ont été positives ainsi que 
celle de Roch (fixation du bleu de méthylène). 

Nous avons assisté également, en période de crise, à une 
chute de la leucocytose et de la tension artérielle au cours de 


la recherche de l’hémoclasie digestive. 






TRAVAUX DE NEUROLOGIE 


Sur deux cas de paralysie du grand dentelé survenus l’un 
après une injection de 914 au cours d'une angine fuso- 
spirillaire, l'autre après extirpation d'un ganglion tuber¬ 
culeux de l’aisselle (en collaboration avec M. J. Sabrazès, 
Société anatomo-clinique de Bordeaux, 14 janv. 1924; 
Journal de médecine de Bordeaux, 10 avril 1924). 

Nous rapportons sous ce titre deux observations classiques, 
mais présentant quelques points assez curieux. Nous rappelons 
tout d’abord les rapports du muscle grand dentelé qui unit le 
bord spinal de l’omoplate aux neuf ou dix premières côtes par 
des digitations en zig zag. On sait qu’on lui distingue trois 
portions : supérieure, moyenne et inférieure. Il est innervé 
par le' nerf long thoracique, ou nerf du grand dentelé, dont 
les origines sont CV, CVI et CVII. Nous reproduisons à ce 
sujet un schéma inspiré par Testut. 

Le premier cas est celui d’un homme de quarante ans qui, 
à la suite d’une érosion suspecte de l’arrière-gorge, reçut une 
dose moyenne de 914. Quatre ou cinq jours après l’injection, 
il présenta des signes de paralysie du grand dentelé. Cette 
paralysie se révéiait nettement par la saiiiie de l’omoplate- 
qui devenait perpendiculaire à la paroi lorsque les membres 
supérieurs étaient projetés en avant. Il n’y avait par ailleurs 
aucun trouble important. Les réflexes étaient normaux. L’exa¬ 
men électrique du muscle a montré qu’il répondait à peine 
aux excitations faradique et galvanique et donnait une réac¬ 
tion de dégénérescence. Malgré les traitements électriques, la 
paralysie a persisté. 

Il n’y avait chez ce malade aucun antécédent rhumatismal 








classiques, présentaient cependant quelques particularités. 
C’est ainsi que notre malade avait, en inspiration forcée, une 
distension du thorax plus marquée en hauteur que dans les 
autres diamètres. Nous avons désigné oe symptôme sous le 























TRAVAUX PORTANT SUR LE CŒUR 
ET SUR L’APPAREIL RESPIRATOIRE 


dp pouls lent permanent (e 





nous permirent de voir très nettement ces artère 
oscillométriques ci-jointes, prises à l’appareil de 
traient un aspect en plateau très caractéristique ( 














des pouls jugulaire et carotidien. L’auscultation de la jugu¬ 
laire avec le phonendoscope a permis à l’un de nous d’enten¬ 
dre des bruits synchrones à ceux du cœur et des bruits surajou¬ 
tés d’origine auriculaire. 

Après avoir éliminé les diverses causes de vertiges et fait 
pratiquer l’exploration minutieuse de l’oreille iuterne, nous 
avons porté le diagnostic de vertige par pouls lent permanent, 
relevant d’une dissociation auriculo-ventriculaire. La radiosco¬ 
pie nous a montré un phénomène intéressant (Prof. Réchou). 
Le cœur paraissait divisé en deux zones : une partie supé¬ 
rieure auriculaire et une partie inférieure ventriculaire abso- 







INFLUENCE DU LIPIODOL SUR LES SUPPURATIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES ET SUR LES PNEUMOTHORAX 
TUBERCULEUX 

I” Action thérapeutique asséchante du lipiodol intrabronchi¬ 
que dans queiques suppurations broncho-pulmonaires non 
tuberculeuses (en collaboration avec MM. Bonmn et Gué- 
nard, Journal de médecine de Bordeaux, 2b juin 1926, 
n° 12, p. b2b; Société anatomo-clinique de Bordeaux, 
22 février 1926). 

(Service de M. le Professeur CassaEt.) 

L’action thérapeutique du lipiodol, A côté de sa valeur 
diagnostique, est utilisée en phtisiologie. Elle est éphémère 









TRAVAUX SUR L’APPAREIL 
GÉNITO-URINAIRE 


Lésions graves de dilatation et d’infection de l’appareil uri¬ 
naire, consécutives à une sténose préputiale spontanée (en 
collaboration avec M. le Docteur H. Blanc, Société de 
médecine et chirurgie de Bordeaux, 1 juin 1929). 

Nous avons observé un malade de 76 ans, porteur d’un 
phimosis acquis, progressif, sans lésions inflammatoires anté¬ 
rieures, à la suite duquel il a présenté des troubles urinaires 
importants. Cet obstacle à l’émission de l’urine avait déterminé 
d’abord de la pollakiurie, puis de l’incontinence. Il n’y avait 
ni rétrécissement de l’urètre, ni hypertrophie prostatique. 
Après la phimosiectomie et la mise à demeure d’une sonde uré- 
traie n" 18, les symptômes parurent s’atténuer, mais la vessie 
était absolument atone. Dans les jours suivants, la contractilité 
vésicale parut se réveiller; le malade était en bonne voie de 
guérison, lorsque s’installèrent insidieusement des complica¬ 
tions pulmonaires auxquelles il succomba peu après. L’inté¬ 
rêt de ce cas réside dans l’importance que peut avoir sur l’ar¬ 
bre urinaire une cause en apparence aussi peu importante 
qu’un phimosis. 

Les rétentions rénales (Gazette hebdomadaire des sciences 
médicales de Bordeaux, 22 déc. 1929). 

Dans cette revue générale, nous avons montré qu’à côté des 
grandes rétentions, des grandes albuminuries, des grandes 
azotémies, il existait une foule de malades en état d’équilibre 





TRAVAUX 
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Les réactions sériques de la plèvre (par M. le Professeur J. 
Sabeazès, Gazette hebdomadaire des sciences médicales 
de Bordeaux, 14 sept. 1924, p. 1037). 

Ce travail contient l’observation d’une jeune fille de 20 ans, 
qui, à la suite d’une sérothérapie antidiphtérique (210 cc.), 
présenta, onze jours après, des accidents sériques importants : 
urticaire, arthralgies, fièvre et une toux quinteuse s’accom¬ 
pagnant de douleurs sourdes aux bases pulmonaires. A la 
base droite se trouvait un petit épanchement; la ponction 
permit de recueillir 40 cc. d’un liquide clair, à réaction de 
Rivalta positive. A la différence des liquides de pleurésie tuber¬ 
culeuse, le culot de centrifugation était blanchâtre et non hé¬ 
matique. Il y avait peu de fibrine. La formule cytologique 
était panachée de lymphocytes, de polynucléaires neutrophiles, 
de monocytes macrophages et de plasma mastzellen. 

Leçons sur quelques syndromes neuro-végetatifs et les sympa- 
thalgies viscérales (par M. le Professeur Vebgeb, Journal 
de médecine de Bordeaux, 10 mars 1928). 

Le premier chapitre est consacré aux états désignés par 
Eppinger et Hess des termes de sympathicotonie et vagotonie; 
àe nos examens cliniques résulte cette opinion qu’il est rare 
•d’observer des types aussi nettement tranchés et que le terme 
d’amphotonie convient mieux. 







